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REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

MINISTRIA E MJEDISIT 

 AGJENCIA KOMBËTARE E MJEDISIT  

 

Nr. ____ Prot                                                                                                 Tiranë më,------/-------/2015                                                                                                           

 

Lënda:               Jepet Informacioni/dokumentacioni i kërkuar          

 

Kërkuesit:         Z/Znj_______________________ 

                            Adresa:  

 

Në cilësinë e kërkuesit keni depozituar pranë Agjencisë Komëtare të Mjedisit, në 
përputhje me nenin 11 të Ligjit nr. 119/2014, “Për të drejtën e Informimit”, kërkesën për 
dhënie informacioni, rregjistruar me numër rendor ___, datë ___/___/2015 (sipas 
rregjistrit përkatës të kërkesave dhe përgjigjeve).  

 

 

Pas shqyrtimit të kërkesës, bashkëngjitur gjeni  (përshkrimi i 
akteve/informacioneve/dokumentacionit që kërkohet).   

 

 

1. ___________________________________________ 
2. ___________________________________________ 
3. ___________________________________________ 
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